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CareUnit(以 下、HCUと 略す)に、同病院の一般 病棟か ら
転科 してきた患者をプライマリーナースとして受け持っ















































作用が強すぎて1日 中寝て しまった り、薬を減量すると
以前の状態に戻ったりと、コントロールが上手くいかず、












うとする意思は感 じられず活気がない。 も、「わかんね一よ」と興奮気味に返答 し、落ち着かない
意識 レベル には波があ り、閉眼して じっとしているか 状態である。
と思えば、突然前触れもな く叫び始めたりする。 記憶は、即座の記憶や最近の記憶 については状態により
思考過程は、患者の話 し方を通 して観察されるが、話 波があり、注意力や集中力、保持能力が曖昧である。過去
しの内容につながりがないまま次々に話題が飛躍したり、 の記憶は保たれており、昔の仕事(魚 の行商)の ことなど
迂遠的で何を伝えたいのか判 らなかったり、会話中突然 を尋ねると 「行商は、一軒、一軒売 り歩いて大変だったね
話す ことを止 めた りなどの障害があ り、コミュニケー え」などと返答する。
ションに問題があると考えられる。 見当識は、時間や状況に対する障害が認められる。
思考内容は幻覚 ・錯覚や妄想などなく、知覚にも障害 判断力は、1つ1つ の行動に対して看護者に許可や同意
は認められない。r を求め、自已決定することが困難である。理解力は、簡単
感情は、不安焦燥感が強 く、特に誰か側に居ないと、「お な質問にしか答えることができず、理解を超える質問をす
願いしますよ一」「助けてくださいよ一」と、ベッドか ら ると 「わかんね一よ」と怒鳴り始めてしまう。
乗り出し、顔面を紅潮させ叫んでいる。看護婦が 「どう 以上が、MSEを 用いた事例の精神機能の評価である。
しましたか?ど こか辛いですか?」 などと言語介入して 3.セルフケア能力のアセスメントと必要とされる看護活
丿
表1 事 例 紹 介
61歳 、男性
診断名 脳出血、脳血管性痴呆
入院期間 1998年2月4日 神経 内科入 院。3月6日 精神科転科転棟。 幽
同年6月25日 私立単科精神病院へ転院となる。




家族構成 長男夫婦と孫の4人 家族。孫は、患者の入院中の4月 に産まれる。
妻 は、11年 前 に癌で死亡。




頭部CT上 右被殻 ・視床 ・小脳に出血認められる。内科的治療にて、出血巣の拡
大認めず、徐々にADLを 拡大するようになる。その後、リハビリテーションを開
始 したが、従命が入 らず意思の疎通が図れないことより、困難 とな り、一時中止
と な る 。
精神的に、入院時より不安が強くせん妄も認められたため、リエゾンに依頼 し
たところ、夜間せん妄の診断にて、抗精神薬が処方されるが、過度の鎮静が認め
られたため中止 した ら、1日 中 「助けて くださいよ一」 「お願 いします よ司 と、
叫ぶ状態となる。その後も症状の薬物コントロールするが、上手くいかず精神科
へ転科する事となる。
精神科へ 転科後もしばらくは、誰かそばに居ないと、大声で 「助けてくださいよ一」 「お
転科後の 願いしますよ一」と叫ぶ状況は変わ らなかった。また、夜間も睡眠が十分 とれず、
経過 中途覚醒すると昼夜を問わず叫ぶ状況であった。 この精神症状に対 し薬物でコン











:長期になると、老人であるため容易に筋力低下が起こり、 ス トレスが患者に与える影響は計 り知れない。
運動機能の低下を助長させて しまう。そのため、脳出血の 「危険を防止する」は、ベッドや車椅子からの転倒 ・転









ア能力をアセスメントし、それに対 し必要とされた看護 まず、対応困難な行動の原因の1つ としてせん妄の存
活動を以下に示す。 在が挙げられる。せん妄とは、「内科的疾患、薬物の副作
生命過程を営む基盤である「空気 ・水 ・食物などの摂取」 用、毒物との接触などによる身体的ス トレス、精神的ス
「排泄」など、自分の力だけでは基本的ニードを満たせな トレスによって引き起こされ、軽度か ら中等度の意識混
い状態である。また、1人 で身体を動かすことができず、 濁を土台に活発な精神運動興奮を示し、激 しい不安や恐
見当識障害もあるため、看護者が環壇を調整 しないと1 怖を呈する代表的な意識変容」5)である。せん妄 により見
日中ベッドで過 ごし、「活動と休息の適切なバランス」が 当識障害 ・知覚障害 ・記憶障害 ・思考障害などの認知障






空気の十分な摂取 誤嚥する事がないので援助なしに呼吸のニー ドを処理 ・呼吸状態の観察






規則的な排泄 排尿 ・排便困難はないが、身体可能性の問題で、 トイ ・日中、排泄の意思表示がある時は、 トイレの介助を










生命や人間として 単独での歩行ができず、転倒の危険性があるO見 当識 ・血圧の変動を観察し、血圧の上昇時には降圧剤の使
一
の機能遂行、人間と 障害があり混乱している。大声で叫ぶと、血圧が上昇 用等検討する
しての幸福感に対 し、脳血管が再出血する危険性がある。 ・事故や外傷を起こす危険性 を少なくする(夜 間はべ
する危険を防止 ッド柵を使用する等)
















る。 は、軽度 ・中等度 ・重度 ・パニックの4つ のレベルに分け
Peplauは 、「人間のあらゆる行動は、ニー ドか ら生じる て捉えることができる6)(資 料1参 照)。不安が軽度であ
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A STUDY OF NURSES' UNDERSTANDING OF 
PATIENT BEHAVIORAL PROBLEMS 
Junko Uehara and Akiko Ikeda 
Abstract 
The purpose of this study is to analyse the patient's behavioral problems and clarify the factors affecting the nurse's difficulties in 
understanding them. 
This patient was transtered from a general ward to the psychiatric ward and he had severe communication problems caused by physical 
and mental disease. 
I felt it important to analyse the patient's psychiatric history, their mental status examination, their normal coping pattern, recent 
changes in their life, etc. But when nurses attempt to understand the patient's behavioral problems,it is difficult for the nurses to identify 
what patients may be communicating in those behaviors and comprehend the dynamics of the patient's behavioral problems . 
In this case, the nurse was affected negatively by the patient's intense anxiety and she tried to decrease her own anxiety before she 
helped her patient. These types of nurse responses may impair the process of the nurse's awareness of the dynamics of the patient's 
behavioral problems. As a result, the nurse was inclined to avoid the patient and became to feel  powerless . 
The most difficulty for the nurse to comprehend the patient's behaviors was to explore her own attitudes and reactions that might be 
affected by the patient . 
Keywords: The Anxious Patient, Communication Problems,Nurse's Attitude and Response 
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